
fioncm

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência 85d-1

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento 80.301

75,00

03/08/2017

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB B7F1595BOOOF90FE

Assinada por

Transação efetuada com sucesso.

37983-2 F M S PATO BRAGADO FUS

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S,A.

715 StCREDI MALCANDIDO RONDON

44172

022.849.789-24

EDERSON LUIZ KOTZ

CREDITO EM CONTA CORRENTE

J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
JB503101 LEOPMR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso por; JB503101 LEOMAR ROHDEN.

03/08/2017 10:26:54

03/08/2017 10:20:14

03/08/2017 10:28:54

O3 AGO. 2017



CmiRMO

Debitado

Agência

Conta con-ente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

TED

859-1

37983-2 F M S PATO BRAGADO FUS

748 BANCO COOPERATIVO SICREDIS.A,

715 SICREDI t^flALCANDIDO RONDON

44172

022.849.789-24

EDERSON LUIZ K0T2

CREDITO EM CONTA CORRENTE

75.00

03/08/2017

Transação registrada comopendenteporinsuficiência de assinaturas.

Pendência numero: SS281670B.
Usuário: J8945647JOHN JEFERSON WEBER NODARI.

03/08/2017 10:20:14
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02 Executivo Municipal ' 09 Fundo
1030114502.040000 Manutenção das Atividades do
339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL

í,.,,.,«c390314 .14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM RE(
^ ~~

3.808 EDERSON LUIZ KOTZ
CPF/CNPJ; 022.8 4 9.789-24
RUA APUCARANA 295 !

Prefeitura do fVlyriicíp
ESTADO DO

Secretaria de Adminis

I CNPJ 95.719.472/0001-05

l-íAL'; 4'i. llC U.v.v-

Dispensa por Limite

O de Fato Bragado
í\RANÁ

tração e Finanças
NOTA DE EMPENHO/LIQUIDAÇÃO '

2017 Ordinário

KL<.\i|<SO

Orçamentári o_

Municipal de Saúde
'undo Munic

UME DE R
2910

2914
COfils DíJIC.»/»»

2 715-0 4417-2

,PATO BRAGADO
ClD-\L'L

I 26.07.2017
i

PR

; '-Lí-ii v.;íç->..ic

12.200,00
(ViLCkLiC' tMi^ChlK-.

3.103,86 : 75, 00

'.'s.-\cr.tNío

28.07.2017 I
- • - i

3.028,86 !
l'L!l !

001
iürti:

Reembolso despesas pomi^;.),; ^
alimentação emj.|di|íá4s^pJ.^
deslocamentoâ;í|y|̂ eifl^ra^^^^
Toledo e Cascav^

m-áJ
transportar munèqxtóà^páfeí^
atendimento médi3d™fo'ra7-dip^-'~^
município. 'vj

1 ""f,

o-

j- ]
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t \

•A
' i "• "A

• a.i, >• 'i ".^y
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[O BRAG

003Õ3 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

E!.t«irDO 1-'>K V STO

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUL<.t; AU rAVOKÍjf..|DO O VALOR ACIPyWeSPEOlI-tCADO
PkO\/EMIENTE DESTA NOTA ÜC EMPEKh

r .• UA .u !.>.

DATA

RECIBO

UECLARO(AMC
IMF'ÜRTÂNCIA
DHvSCKiTO Pl

i

VAL'>Í 10!«

K... ! 75,00

O V

.

ITOTAL GERAL
P/^^SAMENTOS fV\RÇI^S^

ORÜE^} VALOR RS

n$

75, 00 1

75,00

SALDO A PAGAR

DL-VIDüS I-INS. üue R[:CtBi{tr.!()Si Ai .
OkbTE EMPENHO, CORRHSPONDEN fE AO ACINW ;

LA QUAL ÜOUíAMOS) PLtfJAE IRl-JKVOGAVt^t (SUHAÇÂo" i

D2 DC

O3 AGO. 2017



SOr.rCITAÇÃO DK REIÍMIÍOLS )

SECRlíTARIÁ MUNICIPAL DÈi: SAÚDE

Dl-PARTAMliNTO: SAÚDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso de alimenlíK^ao para o ap,enla opcímoional
KOTZ, que esleve em viagens á Toledo e Cascavel, para levar pacien
fora do miinicípio..Placa ASW 2076.
NF: 5861-2610-2629-26^11

Agente Operacional EDERSON LUIZ
es que necessitavam de atendimento

OH.ÍICTO; Reembolso almoce/café.

Viilor E itimado R$ 75,00

Solicitado Por: Jolm J. W. Nodari

Assiiia(ura_

Data daSolicitação: 31/07/2017 Carimbo

JqnrtíreferewrWBbef Nodôn—
T^F: 055.669.41W)9

^cretário Munic. de Saúde

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dotação;

Data du Eiicaininhainciilo / / Assinatura

Carimbu

SECRETARIA DE EINANCAS

Autorização Kinatiecira

( ) Autorizado

Data / / Assinatura

( ) N3o Autoi*Í2»dü

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até. ?,n (li:is

( ) Não Possui

GABINETE DA PREFEI TA

( ) Autorizado

Data / / Assinatura

( ) Não Autorizado

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orçada:

Pedido Recebido em / / Assinatura

NF Recebida em / / Carimbo



CNPJ; 84.977.560/0001-90 Natu Brasil Celeiro Ltda

Rua Curitiba, 215, Ciro Nardi, Cascavel, PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrônica

Código-Descrição Qtde UN VI Unit. VI Total

0000000000026 - CAFÉ 1,00 UN 10,00 10,00
0000000000261 • ALMOÇO 1,00 UN 35,00 35.00

Qtde .total de Itens

Valor total R$

Valor a Pagar R$

FORMA PGTO. ^
Vale

2

45,00

45,00

VALOR PAGO R$

45,00

Consulte pela Chave de Acesso em
http:/ / www.sped.fazenda.pr.gov.br/ modules/ conteúdo/ conteudo.php?

conteudoslOO

4117 0784 9775 6000 0190 6500 1000 0058 6114 3376 1393

CONSUMIDOR CNPJ - 95.719.472/0001-05 - PREFEITURA

MUNICIPAL DE PATO BRAGADO

NFCe n" 5861 Série 1 28/07/2017

Via consumidor

Protocolo de autorização: 141170878165130

Data de autorização: 28/07/2017 11:12:18

[state_fiscal_message]

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) - R$ 2,82
Federal, R$ 1,80 Estadual Fonte: IBPT Ar5Fr7

VOLTE SEMPRE!

Emissorgratuito MarketQ&.com

MAKSIMOVICZ & FILHO LTDA - ME

CNPJ.: 11.371.149/0001-01
Insc.Êsl: 9050368820

£N0; Rua Guarani N'; 1270 BAIRRO: CENTRO CEP:
85900-190 CIDADE: Toledo/PR

I QANFE NFC-e - Do<:iimenlo Auxiliar daNuta Ftsca!
I Eletrônica n.ua Consumidor Final -Via Consumidoi
I NFC-e n5o DefiTi.lv ..veitarneiHo de ci édilo de ICMS
, / Emissão Noimal

I NFCen':2641 Serie.l Dt Emi; 27/07/2017 07:36:16
I Consulle Dela Chave deAcesso
I noSrte doSefaz do sen Estado.
I CHAVE DEACESSO
1 4117071137114900010165001OOOOÜ2641l000028040
I Protocolo de Autorização:
I 141170872047672

I CONSUMIDOR
1 prefeitura DO municípioDE PATO
] BRAGADO
I CNPJ'. 95.719.472/0001-05

rCmlDesciiçâo Qlde Und VI Unit Vf Total
, 10 00

I

134 CAFE [1,00 [ I.IN
T-I,l

|liifurni;içãi) TiiLiilov r.-i.ii-j l>
\ V.ilor /"-'jí.'- - "" tliiilos

I tV'i:iii3 d(! Ui^Qairit.iIo

I Dinheiro

l'-

.1. -)i«::ü12)

• í)0%) - 'BPT

Valor

10,00

\/alor Desconto.0.00 Valor Total: 10 00

CONSULTA VIA LEITOR DEQR CODE



MAKSIMOVICZ A FILHO LTDA-ME
CNPJ.: 11.371.149/0001-01

Insc.Est: 9050360820 i

END; RuaGuarani N'-. 1270 BAIRRO; CENTRO CEP-
05ÔOO-19O CIDADE: Toledo/PR

DANFE NFC-e - Documento Auxiliar da NoraFiscal
Eleh òiiicapara ConsumidorFinal - Vta Consumidor

NFC-e nãopermite aproveitamento de ciédito de ICMS

Emissão Normal

NFCen":2610 Sene.l Dt Emi: 24/07/2017 07:21:43

Consulte pela Cliave de Acesso
no Site do Sefaz do seu Estado.

CHAVE DE ACESSO

41170711371149000101650010000026101000027706
Protocolode Autorização:

141170859050080

CONSUMIDOR
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PATO

BRAGADO
CNPJ: 95.7.19.472/0001-05

CodDescrícão

134 CAFI:

Qtiie Und VI Unit

1.00 UN 10 00

Tolãl üe Itens

VI Total

10.00

I

Informação doá Tril}utos Totais Incidentes (Lei 12.741/2012)
Valor Apro;< dos Tiibiitos: R$0.00 (ü.00%) Fonte: IBPT

Forma de pagamento

Dinheiro

Valor Desconlo.0.Q0

Valor

10.00

Valor TolaI: 10.00

CONSULTA VIA LEITOR DE QR CODE

üül

m

MAKSIM0VIC7 & FILHO LTDA- ME

CNPJ.: 11.371.149/0001-01

Insc.Esl: 9050360820 '

END. Rua Guarani N': 1270 BAIRRO:CENTRO CEP:
85Ü00-190 CIDADE- Toledo/PR

i DANFE NFC-e - Documento Auxiliarda Nola Fiscal
Eletrônicapara ConsumidorFinal - ViaConsumidor

j NFC-e nSo pemiite aproveitamento dft ciédito de ICMS

j Emissi^o Normal
i NFCen":2620 Serie: 1 Dt Emi: 26/07/2017 07:29:28

Consulte pela Chave de Acesso
no Site do Sefaz do seu Estado.

CHAVE DE ACESSO
41170711371149000101650010000026291ÜOÜ027902

Protocolo de Autorização:
141170866430966

CONSUMIDOR

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PATO
BRAGADO

CNPJ: 95.719.472/0001-05

CodDescricâo

134 CAFÉ

Qtde Und VI Unit

1.00 UN 10,00

VI Total

10,00

Total de Itens 1

Informação dosTritiutos Totais Incidentes (Lei 12.741/2012)
Valor Aproií. dos Tributos: R$0 00 |0 00%) Fonte: IBPT

Forma de paçjamento

Dinheiro

Valor Desconto:0.(<0

Valor

10,00

Valor Total: 10,00

CONSULTA VIA LEITOR DE QR CODE


